Diferentes Tipos de Comportamientos de los Niños Durante la Atención Odontológica y su Relación con la Ansiedad de los Estudiantes del Quinto Año de la Facultad de Odontología de la Universidad Católica de Santa María, Arequipa 2018 by Llaiqui Lobon, Lucero del Pilar
 
 
Universidad Católica de Santa María 
Facultad de Odontología 
Escuela Profesional de Odontología 
 
 
DIFERENTES TIPOS DE COMPORTAMIENTOS DE LOS NIÑOS DURANTE LA 
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA Y SU RELACIÓN CON LA ANSIEDAD DE LOS 
ESTUDIANTES DEL QUINTO AÑO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE 
LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA MARÍA, AREQUIPA 2018 
 
 
Tesis presentada por la Bachiller: 
Llaiqui Lobon, Lucero del Pilar 
para optar el Título Profesional de: 
Cirujana Dentista: 
Asesora:  
Dra.  Vasquez Huerta, Elsa Carmela 
 
 













































Mi agradecimiento, cariño y respeto a todos 
quienes aportaron con su conocimiento, 
sabiduría, paciencia, generosidad y 





Ansiedad es considerada como una de las enfermedades de mayor prevalencia 
en este contexto contemporáneo y en este nuevo siglo que comienza y más 
cuando eres estudiante universitario (1). La carrera de Odontología es una de las 
carreras que demanda más estrés no solo por su exigencia académica sino 
también por su relación paciente - tratante que recién empieza a aprender (2). La 
interacción con un niño demanda diversas técnicas, actitudes y estímulos a los 
que puede reaccionar de diversas formas dando como resultado la realización de 
un tratamiento óptimo o un fracaso. Si bien se encuentran numerosos artículos en 
referencia a las posibles causas de los diferentes tipos de reacción y como 
tratarlos, parece interesante tener información respecto al nivel de ansiedad de 
los tratantes y su relación al atender niños con diferentes tipos de 
comportamiento. 
El propósito de este trabajo es saber si los diversos tipos de comportamientos que 
presentaron los niños de 7 a 11 años de edad durante la atención odontológica 
tienen relación con la ansiedad de los estudiantes de odontología de quinto año. 
De comprobar su relación, esto ayudar a diversos estudios referentes a utilización 
de técnicas para el manejo del comportamiento del niño en la consulta 
odontológica y también a los estudiantes beneficiaria entender esta la relación 
para poder así evitar muchas fatigas y fracasos profesionales. Así también tener 
en cuenta el manejo correcto de cada paciente entre 7 a 11 años con distinto tipo 
de comportamiento. 
El trabajo de investigación consta de tres capítulos. En el Capítulo I, se presenta 
el Planteamiento Teórico el cual consiste en el Planteamiento del Problema, los 
Objetivos, el Marco Teórico y la Hipótesis. 
En el Capítulo II, se presenta el Planteamiento Operacional que consta de las 
Técnicas, Instrumentos Materiales de Verificación, Campo de Verificación, 
Estrategia de Recolección y las Estrategias para manejar los Resultados. En el 
Capítulo III, se da a conocer los Resultados de la investigación que consiste en 
las Tablas, Interpretaciones y Gráficas, así como la Discusión, las Conclusiones y 





El objetivo del presente estudio fue determinar si los diversos tipos de 
comportamientos que presentaron los niños de 7 a 11 años de edad durante la 
atención odontológica se relacionan con la ansiedad de los estudiantes de 
odontología de quinto año. El diseño metodológico empleado fue de tipo 
observacional, prospectivo, transversal y relacional. La población estuvo 
conformada por 124 estudiantes de odontología matriculados en el curso de 
Clínica Integral del Niño I de los cuales 80 decidieron participar voluntariamente 
con sus respectivos pacientes. 
Se aplicó el test psicológico IDARE que consta de dos partes, la Ansiedad como 
Rasgo: cómo se siente el estudiante antes de que realice el tratamiento 
odontológico y la Ansiedad como Estado: cómo se siente el estudiante en estos 
momentos, es decir, después de la atención odontológica al niño y al finalizar se 
identifica si el estudiante presenta un nivel bajo, medio o alto de ansiedad (3). El 
comportamiento de los niños se identificó mediante la observación a lo largo de su 
tratamiento con la escala de Frank que tiene cuatro tipos: el tipo I definitivamente 
negativo, el tipo II negativo, el tipo III positivo y el tipo IV definitivamente positivo 
(4). Todo se realizó con un asentimiento para los niños y un consentimiento 
informado por parte de los estudiantes. 
Se utilizaron las pruebas estadísticas de Wilconxon y el Tau de Kendall; la 
primera se utilizó para comparar las edades y el sexo de los niños con el tipo de 
comportamiento, mientras que la segunda fue para establecer la relación entre el 
nivel de ansiedad del estudiante con el tipo de comportamiento del niño. Se 
complementó con el uso del software EPI-INFO versión 6.0. 
Los resultados mostraron que en los estudiantes de odontología la Ansiedad 
como Rasgo destacó en un nivel medio de ansiedad con 65 % y se evidenció más 
en el sexo masculino con 41.4%.  Mientras que en la Ansiedad como Estado 
destacó un nivel medio de ansiedad con 42.5 % y se evidenció más en el sexo 
femenino con el 43.1%. 
De acuerdo al tipo de comportamiento los niños presentaron en su mayoría el tipo 
IV (Definitivamente positivo) según Frankl con 37.5% y se evidenció más en niños 
de 9 a 11 años de sexo femenino.  
 
 
Según el grado de comportamiento y la edad de los niños, se demostró que a 
medida que aumentan la edad, mejora el tipo de comportamiento y es posible que 
esto se deba a que existe una mejor comunicación con el tratante de odontología. 
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The aim of the present study was to determine if the different types of behaviors 
that children from 7 to 11 years of age presented during dental care are related to 
the anxiety of the fifth year dentistry students. The methodological design used 
was observational, prospective, transversal and relational. The population 
consisted of 124 dental students enrolled in the course of Integral Child Clinic I of 
which 80 decided to participate voluntarily with their respective patients. 
The IDARE psychological test was applied. It consists of two parts, the Anxiety as 
a Trait: how the student feels before performing the dental treatment and the 
Anxiety as a State: how the student feels at this moment, that is, after the dental 
attention to the child and at the end it is identified if the student presents a low, 
medium or high level of anxiety (3). The behavior of the children was identified by 
observation throughout their treatment with the Frank scale, which has four types: 
type I definitely negative, type II negative, type III positive and type IV definitely 
positive (4). Everything was done with an agreement for the children and informed 
consent on the part of the students. 
Statistical tests of Wilconxon and Kendall Tau were used; The first was used to 
compare the ages and sex of the children with the type of behavior, while the 
second was to establish the relationship between the level of anxiety of the 
student with the type of behavior of the child. It was complemented with the use of 
EPI-INFO software version 6.0. 
The results showed that in the students of dentistry, Anxiety as a Trait stood out in 
an average level of anxiety with 65% and it was evidenced more in the male sex 
with 41.4%. While in Anxiety as a State, an average level of anxiety stood out with 
42.5% and was more evident in the female sex with 43.1%. 
According to the type of behavior, most children presented type IV (definitely 
positive) according to Frankl with 37.5% and it was more evident in children from 9 
to 11 years old. 
According to the degree of behavior and the age of the children, it was shown that 
as the age increases, the type of behavior improves and it is possible that this is 
because there is better communication with the dentist. 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION 
1.1. Determinación del problema 
La vida universitaria exige al estudiante cumplir diversas demandas 
académicas. Se espera que participe en clase, presente informes, realice 
trabajos de investigación, desarrolle habilidades de destreza y 
conocimientos, así como también responsabilidades. La carrera de 
odontología, además de lo anterior mencionada demanda tener una 
adecuada interacción tratante - paciente durante sus atenciones 
odontológicas (5). 
Si bien existen estudios que afirman que la ansiedad y el estrés disminuye 
conforme el estudiante realiza más tratamientos odontológicos, este 
vuelve a aumentar cuando se atiende por primera vez a un niño. Los 
tratamientos odontológicos en niños requieren un manejo de conducta de 
acuerdo a las experiencias previas; ya que pueden reaccionar de 
diferentes maneras. Las cuatro reacciones más comunes en un paciente 
pediátrico son: temor, ansiedad, resistencia y timidez, cada uno con 
diferentes técnicas de manejo y que dificultan aún más la atención si se 
combinan (4).  
La mente infantil está más controlada por los impulsos internos y las 
fantasías que la del adulto y, por ello, el niño tiene más tendencia a sufrir 
ansiedad. Puede considerarse hasta cierto punto, una reacción normal por 
parte del niño hacia el odontólogo y sirve como un sistema de alerta. 
Dependiendo de cómo se maneje cada situación en particular, aumentarán 
o disminuirán los niveles de resistencia (6).  
Es de mi interés también el realizar esta investigación en el Centro 
Odontológico de la Universidad Católica de Santa María ya que muchas 
investigaciones resaltan la importancia de un buen manejo de 
comportamiento del niño para poder lograr el éxito en su tratamiento el 
cual también influye de manera directa o indirecta en el tratante de 
Odontología ya que un buen trabajo mejora el estado de ánimo de este y 




1.2. Enunciado  
Diferentes tipos de comportamientos de los niños durante la atención 
odontológica y su relación con la ansiedad de los estudiantes del quinto 
año de la Facultad de Odontología de la Universidad Católica de Santa 
María, Arequipa 2018 
1.3. Descripción del problema 
1.3.1. Área de Conocimiento 
a) Área General: Ciencias de la Salud 
b) Área Específica: Odontología 
c) Especialidad: Odontopediatría 




1.3.2. Análisis de Variables 
CUADRO DE ANÁLISIS DE VARIABLES 









































 TIPO I 
 Definitivamente Positivo: Buena relación y 
armonía con el odontólogo, interesado en los 
procedimientos odontológicos, ríe y disfruta 
 
 Positivo: Acepta el tratamiento, a veces 
cauteloso, muestra voluntad para acatar al 
odontólogo, a veces con reservas, pero el 
paciente sigue con las indicaciones del 
odontólogo cooperando  
 
 
 Negativo: Difícilmente acepta el tratamiento, 
no coopera, tiene algunas evidencias de 
actitudes negativas, pero no pronunciadas 
(ariscas, lejanas) 
 
 Definitivamente negativo: Rechaza el 
tratamiento, grita fuertemente, esta temeroso 

































 Nivel Alto < 30 
 Nivel medio: 30-44 









1.3.3. Interrogantes básicas 
 ¿Cuáles serán los diferentes tipos de comportamiento que 
presentarán los niños durante la atención odontológica?  
 ¿Cuál será el nivel de ansiedad que presentarán los  estudiantes 
de quinto año de odontología de la Universidad Católica de Santa 
María? 
 ¿Cuál será la relación que existirá entre el nivel de ansiedad del 
estudiante de quinto año de la Universidad Católica de Santa María 
y el tipo de comportamiento del niño durante la atención 
odontológica? 























Por el tipo 




































1.3.5. Tipo de Investigación 
Observacional, Prospectivo, Transversal 
1.4. Justificación  
1.4.1. Originalidad 
Pese a existir estudios sobre el nivel de ansiedad y estrés en 
estudiantes universitarios, es muy escaso lo que se sabe sobre los 
niveles de ansiedad en tratantes del último año de la carrera 
profesional de Odontología relacionado a la atención en niños por lo 
que este trabajo aporta conocimientos nuevos sobre cómo manejar el 
nivel de ansiedad en tratantes evitando así el fracaso de un tratamiento 




1.4.2. Relevancia científica 
Tiene enorme relevancia para la Odontología, por que determinará cual 
es el porcentaje de estudiantes de último año de la carrera profesional 
de Odontología de la Universidad Católica de Santa María que 
presentan ansiedad al tratar a un niño, así identificando en qué edad y 
sexo son más difíciles de manejar en una consulta odontológica. 
1.4.3. Relevancia social 
Tiene relevancia social ya que ayudara a brindar un servicio 
odontológico de calidad profesional a los pacientes pediátricos evitando 
así iatrogenias o errores durante la consulta odontológica. 
1.4.4. Interés personal 
Es de mi interés, el realizar esta investigación en Centro Odontológico 
de la Universidad Católica de Santa María, ya que se podrá tener una 
información más precisa sobre los niveles de ansiedad y estrés en 
estudiantes de último año de la Centro Odontológico de la Universidad 
Católica de Santa María buscando así ayudarlos a manejar el estrés y 
la ansiedad durante la consulta odontológica en niños.  
También es de mi interés personal ya que de realizar la investigación 
antes mencionada podré obtener mi título profesional de Cirujano 
dentista. 
2. OBJETIVOS 
 Identificar los diferentes tipos de comportamiento que presentaran los 
niños durante la atención odontológica 
 Identificar el nivel de ansiedad en los estudiantes de quinto año de 
odontología de la Universidad Católica de Santa María 
 Determinar la relación que existirá entre el nivel de ansiedad del 
estudiante de quinto año de la Universidad Católica de Santa María y el 




3. MARCO TEORICO  
3.1. Marco conceptual 
3.1.1. ATENCION ODONTOLOGICA EN NIÑOS  
Las primeras visitas al dentista son básicamente para instruir a los 
padres sobre el cuidado de la higiene bucal que deben comenzar a 
tener sus hijos, así como información sobre el cepillo dental, técnicas 
de cepillado, pasta de dientes y demás acciones para lograr una eficaz 
higiene dental en sus menores hijos. Sin embargo, se debe tomar en 
cuenta que la primera visita al odontólogo es una experiencia nueva 
para los niños, por lo que se debe tener presente que entrará en 
contacto con personas nuevas y extrañas para él o ella, así como 
instrumentos que pueden causarle temores y miedos. Por eso es 
importante tomar el proceso de adaptación con calma y ayudarlo a 
adaptarse a esta nueva experiencia. 
La respuesta al tratamiento dental del niño afecta al comportamiento 
emocional, al generar comúnmente estrés que proviene del miedo y la 
ansiedad que se tiene ante lo desconocido.  
Un odontólogo que trata a los niños debe conocer una variedad de 
técnicas de adaptación del comportamiento y, en la mayoría de las 
situaciones, debe estar apto para evaluar exactamente el nivel de 
desarrollo del niño, sus actitudes, su temperamento, y predecir su 
reacción frente al tratamiento.  El niño que presenta una patología 
bucal, y que no se deja tratar,  prueba las habilidades del profesional  
odontólogo para lograr un tratamiento eficaz (7). 
3.1.1.1. Comportamiento en la consulta Odontológica 
La mayoría de los niños aceptan nuevas experiencias como la 
consulta odontológica sin mayor ansiedad, sin embargo, algunos 
requieren una atención especial. Esto depende de distintos factores 
como son la edad del niño, su personalidad, la atención de los 
padres o la habilidad del profesional. En definitiva, el estudiante de 
Odontología debe saber cómo actuar en todas las situaciones y con 
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todo tipo de pacientes para poder realizar tu trabajo con éxito. Los 
factores determinantes de la conducta en la consulta: 
 Actitud de la familia y ansiedad materna: la forma de actuar de 
la familia en relación con la odontología parece tener una relación 
directa en el tipo de reacción del niño a los tratamientos de 
odontopediatría. De manera que niños con madres que tienen 
elevados niveles de ansiedad suelen tener una conducta más 
negativa y menos cooperadora. Esta ansiedad suele estar 
provocada por experiencias odontológicas pasadas. 
Independientemente de cuál sea el motivo, el odontólogo se debe 
esforzar en tranquilizar a los padres para que esto relaje también 
al paciente infantil. 
 Experiencias negativas previas: si ha habido experiencias 
traumáticas que han causado dolor u otras incomodidades en la 
consulta, esto puede provocar una respuesta en forma de miedo 
y ansiedad. La mayoría de los estudios encuentran una 
experiencia directa, negativa o dolorosa como el principal 
antecedente del miedo dental. 
 Presencia de los padres: Los niños más pequeños se 
encuentran más tranquilos si pueden estar con sus padres en la 
sala. Este es un elemento que les transmite seguridad y que será 
menos necesario conforme el paciente crece, hasta tal punto que 
puede deteriorar el contacto entre el odontopediatra y el niño (8). 
Todo esto lleva a clasificar el tipo de comportamiento que puede 
presentar el niño durante la atención odontológica. El objetivo 
principal del Odontólogo al observar al niño en el consultorio es 
determinar el grado de comunicación y cooperación potenciales del 
niño. Existen algunos métodos o escalas de evaluación como Escala 
de Frankl, Escala de la Universidad de Carolina del Norte, y la 
Escala de la Universidad de Ohio; sin embargo, el tipo de 




3.1.2. Ansiedad en niños 
La ansiedad en niños es la aparición de una intensa sensación de 
malestar sin un motivo objetivo que lo justifique, acompañada de 
sentimientos de aprensión y pensamientos reiterativos. Se trata de una 
de las alteraciones psicológicas que se presentan con mayor 
frecuencia durante la infancia. 
3.1.2.1. Características de la ansiedad en los niños 
Las respuestas de ansiedad incluyen tanto síntomas cognitivos 
(referentes al pensamiento) como síntomas somáticos (referentes al 
cuerpo), los cuales expresan una sobre activación del sistema 
autónomo del cerebro. 
En niños, las manifestaciones de ansiedad serán distintas en función 
de la etapa del desarrollo en que se encuentren. Así pues, los niños 
más pequeños suelen presentar comportamientos estridentes, 
actividad excesiva, llamada de atención, dificultades en los 
momentos de separación y alteraciones afectivas al irse a dormir. 
Por su parte, los adolescentes y preadolescentes poseen una mayor 
capacidad para describir sus vivencias subjetivas y son capaces de 
experimentar ciertos síntomas como el miedo, el nerviosismo, la 
tensión o la rabia, así como manifestar ciertos comportamientos 
inadecuados o antisociales. 
Además, en la ansiedad infantil cobra especial importancia el 
ambiente en el que se desenvuelve el niño y, por lo tanto, el contexto 
donde expresa sus síntomas. 
Así pues, si un niño expresa sus síntomas de ansiedad en un 
entorno compresivo en el que los padres o cuidadores son capacees 
de emplear estrategias que ayuden al niño a gestionar su estado de 
nerviosismo, el niño podrá gestionar satisfactoriamente sus estados 
de ansiedad. 
Sin embargo, si el niño se desenvuelve en un ambiente en el que se 
le culpa de sus síntomas o se le obliga a enfrentarse a ellos, cuando 
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todavía no posee recursos personales necesarios para realizarlo, se 
podrá comprometer enormemente su desarrollo. 
De este modo vemos que la ansiedad infantil puede variar 
enormemente en función de si estos son pequeños o mayores, pero 
en ambos casos la respuesta que le proporcionen sus padres 
resultará fundamental para su desarrollo (9). 
Los síntomas físicos comunes entre niños ansiosos incluyen: dolores 
de cabeza, dolor abdominal, náuseas, vómitos, diarrea y tensión 
muscular. Además, es común que muchos niños ansiosos, 
especialmente aquellos que se preocupan de manera considerable, 
tengan problemas con el sueño 
Tipos de trastornos de ansiedad 
a) Trastorno de ansiedad por separación 
Los niños con este trastorno suelen tener dificultad en dejar a 
sus padres para ir a la escuela o campamento de verano, 
quedarse en casa de un amigo o estar solo. A menudo, se 
“aferran” a sus padres y tienen problemas para quedarse 
dormidos. 
Puede ir acompañado de tristeza o miedo a que algún miembro 
de la familia se vaya o muera (10). 
b) Fobias: 
Los niños y adolescentes con fobias tienen excesivos miedos 
no reales de ciertas situaciones u objetos. Muchas fobias 
tienen nombres específicos, y el trastorno puede centrarse en 
animales, tormentas, agua, lugares altos o situaciones 
específicas como encontrarse encerrado en un lugar reducido. 
Intentarán evitar los objetos y situaciones temidas, por lo que el 




c) Trastorno de estrés post-traumático: 
Los niños y adolescentes pueden desarrollar un estrés post-
traumático después de haber experimentado un acontecimiento 
sumamente estresante, como experiencias de abusos físicos o 
sexuales, ser testigo de un hecho violento, la vivencia de un 
desastre como un bombardeo o un huracán. Los jóvenes con 
dicho trastorno suelen experimentar el acontecimiento una y 
otra vez en forma de fuertes recuerdos, instantáneas, u otra 
clase de pensamientos perturbadores. Como resultado, pueden 
intentar evitar todo lo que se encuentra asociado con el trauma. 
d) Trastorno de ansiedad generalizada: 
Consiste en una preocupación y ansiedad excesiva e 
incontrolable acerca de numerosas circunstancias y 
actividades. Esta preocupación puede estar centrada en un 
cierto número de preocupaciones de la vida diaria, como el 
futuro, conductas pasadas, el nivel de competencia en diversas 
áreas como deportes, relaciones con los demás, rendimiento 
académico. Esta clase de personas suelen ser muy 
responsables, se sienten tensos y necesitan mucha seguridad. 
Pueden quejarse de dolores de estómago u otras afecciones 
que no parecen tener una causa física. 
e) Trastorno de pánico 
Los “ataques de pánico” repetitivos en niños y adolescentes sin 
una causa aparente son signos de un desorden de pánico. Los 
ataques de pánico son períodos de intenso miedo 
acompañados por fuertes latidos del corazón, sudoración, 
mareo, náuseas o sentimiento de muerte inminente. La 
experiencia es tan terrible que viven con el miedo de que 
puedan sufrir otro ataque. Los niños y adolescentes con el 
trastorno suelen hacer cualquier cosa para evitar la situación 
que provoque otro ataque. Es posible incluso que no quieran ir 
a la escuela o separarse de sus padres. 
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f) Trastorno obsesivo-compulsivo 
Los niños y adolescentes se ven atrapados en un patrón de 
pensamiento y comportamientos repetitivos. Aunque puedan 
reconocer que éstos parecen sin sentido y traumatizantes, son 
muy difíciles de parar. El comportamiento compulsivo puede 
incluir lavarse repetidamente las manos, contar o poner en 
orden una y otra vez objetos, etc (9). 
3.1.3. Técnicas de Medición de comportamiento, ansiedad, personalidad 
y temperamento en niños 
Cuadro Nro. 1 Tipos de escala de medición 
TIPOS DE ESCALA DE MEDICION 
ESCALAS DE 
COMPORTAMIENTO 
 Escala de Frankl, Shiere y Fogels 
 Escala de la  Universidad de Ohio 
 Escala de la Universidad de Carolina del Norte  
 Escala de Houp 
ESCALAS DE 
ANSIEDAD 
 Escala de Ansiedad Dental de Corah 




 Cuestionarios de Estilos de Comportamiento 
 Cuestionario de Personalidad para Adolescentes 
Fuente: Bordoni N., A.Castillo. 2011 (2). 
3.1.3.1. Escala de Frankl. 
Es la escala más aplicada sobre el manejo del comportamiento en el 
consultorio dental ya que es sencilla, práctica, y fácil. Tiene cuatro 
categorías: 
 Definitivamente Positivo (Frankl 4) 
 Levemente Positivo (Frankl 3) 
 Levemente Negativo (Frankl 2) 




Cuadro Nro. 2 Clasificación de la Conducta según la Escala de Frankl 
Clasificación de la Conducta según la Escala de Frankl 
TIPO I Definitivamente negativo: Rechaza el tratamiento, grita fuertemente, esta 
temeroso o tiene cualquier otra evidencia de negativismo extremo.  
TIPO II Negativo: Difícilmente acepta el tratamiento, no coopera, tiene algunas 
evidencias de actitudes negativas pero no pronunciadas (ariscas, lejanas) 
TIPO III Positivo: Acepta el tratamiento, a veces cauteloso, muestra voluntad para 
acatar al odontólogo, a veces con reservas, pero el paciente sigue con las 
indicaciones del odontólogo cooperando. 
TIPO IV Definitivamente Positivo: Buena relación y armonía con el odontólogo, 
interesado en los procedimientos odontológicos, ríe y disfruta. 
Fuente: Bordoni N., A.Castillo. 2011 (2). 
3.1.3.2. Manejo del Comportamiento 
“Uno de los principales retos de la Odontología Pediátrica es el 
manejo de la conducta, lo cual constituye un elemento fundamental 
del éxito en la especialidad” (11). 
El manejo del comportamiento del paciente pediátrico se basa en el 
conductismo, es decir que la conducta se modifica por el medio 
externo. Las diferentes técnicas se usan de manera aislada o 
simultánea.  
Los objetivos del manejo del comportamiento deben ser: lograr el 
tratamiento del paciente con técnicas no farmacológicas; dar un 
tratamiento de calidad, proporcionar seguridad durante el 
procedimiento, establecer una comunicación con el paciente y sus 
padres, darle confianza y motivación al paciente y a los padres, 
consentimiento verbal o escrito informándoles sobre los métodos a 
utilizar con indicaciones y contra indicaciones. 
Las técnicas de manejo están por lo tanto encaminadas a controlar 
diversas emociones. Sin embargo, el manejo de la conducta no se 
puede entender como la aplicación de determinadas técnicas de 
situaciones específicas, son muchas las variables que pueden 
presentarse de un paciente a otro o aún de una cita a otra. 
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Los métodos que utilice el odontólogo para abordar y tratar a una 
niño son determinantes de las reacciones y actitudes en la situación 
odontológica, para ello las técnicas que se emplean para manejar las 
emociones del niño, comprenden de aquellos procedimientos que 
creen cambios en su comportamiento, incrementando su autocontrol. 
Las principales técnicas son: 
a) De sensibilización:  
Técnica utilizada para reducir los temores y la tensión del 
paciente. Se hace de uso frecuente en odontología, iniciando por 
los procedimientos más fáciles y menos amenazantes, dejando 
los más difíciles para más adelante. Conjuntamente se utiliza 
también el enfoque Decir-Mostrar-Hacer, que consiste en 
permitir que el niño conozca los procedimientos que se 
realizarán. 
b) Modelamiento:  
Es el cambio del comportamiento que resulta de la observación 
de otra persona. Es efectivo para aliviar la ansiedad, ya que lo 
que resultaba desconocido al niño pasa a ser conocido a través 
de la experiencia de otros. 
c) Reforzamiento Positivo:  
Esta técnica busca reforzar un comportamiento deseado, es la 
más común para motivar a los niños a aprender. Es necesario 
aplicar inmediatamente el refuerzo y repetirlo con el objetivo de 
condicionar positivamente el comportamiento del niño. Los 
reforzadores pueden ser materiales, verbales y no verbales (12). 
El refuerzo es algo que nos agrada. Puede consistir en elogios, 
alabanzas, frases de ánimo, felicitaciones, expresiones faciales, 
contacto físico, escuchar con atención (reforzadores sociales); 
también pueden ser reforzadores materiales, productos 
consumibles como chicles, chocolate, refrescos. Artículos 
manipulables como discos, balones, juguetes, o cualquier objeto 
que sea gratificante para el niño. Podemos reforzarle también 
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permitiéndole realizar actividades placenteras para él como ver 
la tele, jugar a la videoconsola, incluso actividades compartidas 
como leerle un cuento, pasar rato con los amigos, ir al cine, etc. 
Para utilizar el método del refuerzo, en primer lugar, hay que 
conocer qué cosas son reforzantes para el niño/a (si regalo un 
libro a alguien al que no le gusta leer no lo recibirá como premio) 
y qué conducta en concreto queremos reforzar, proporcionando 
este refuerzo de forma inmediata siempre que se de la conducta 
deseada. No obstante, a medida que el niño la vaya adquiriendo, 
la propia ejecución de la conducta será reforzante en sí misma y 
no será necesario recompensarla continuamente. 
Debemos pactar también con el niño y de antemano qué 
necesita hacer para conseguir el punto/ficha y lo que obtendrá 
por su realización, en función de lo costosas que sean las 
conductas, así como la frecuencia, y momento del cambio (13). 
d) Distracción - voz distracción 
Esta técnica es útil para desviar la atención del paciente de las 
incomodidades que pueda percibir en el procedimiento. El 
objetivo es disminuir la probabilidad de percepción de un suceso 
desagradable que pueda suceder. Está indicado para cualquier 
paciente y no tiene ninguna contraindicación. 
Estas   estrategias tienen el objetivo de llamar la atención del 
niño y de estimular su imaginación con la finalidad de abstraer 
los del procedimiento odontológico.  
Para eso se utilizan muñecos educativos u objetos inanimados 
(recomendado para preescolares), uso de videos de dibujos 
animados o Vídeo Games, contar cuentos o historias, conversar 
con la madre durante el tratamiento del niño sobre la vida diaria 
de éste (amigos, juegos favoritos, animales preferidos, etc.). La 
distracción es probablemente la técnica más efectiva cuando la 




e) Inhibición latente 
Es otro principio importante del acondicionamiento, que tiene 
como objetivo organizar el tratamiento odontológico iniciándose 
con procedimientos más simples. Esta teoría implica el inicio de 
la historia del tratamiento del niño con una o dos consultas(s) de 
evaluación clínica, orientación de dieta e higiene, profilaxis y 
flúor, etc. (procedimientos no-curativos), ya que, por el hecho de 
no realizar ninguna intervención invasiva previa, se ayudaría al 
niño a enfrentar más adecuadamente futuras consultas 
potencialmente invasivas (curativas). La implementación de este 
principio de "inhibición latente" es importante para la prevención 
del miedo dental y debe ser incorporado en el plan global de 
tratamiento (14). 
f) Control de la voz 
Con esta técnica, mejor aceptada que la restricción física, la 
atención del niño se gana con el cambio de voz, aumentando el 
tono durante la conversación para ganar el mando. Se debe 
modular el volumen, tono o ritmo de la voz para influir en la 
conducta del paciente y poder dirigirla. Está indicada en el niño 
que no coopera ni presta atención, pero que es comunicativo. 
Sus limitaciones son los niños que no sean capaces de 
comprender debido a la edad, incapacidad, medicamentos o 
inmadurez emocional (15). 
g) Comunicación no-verbal 
Consiste en transmitir refuerzo y guiar la conducta mediante el 
contacto, la postura y las expresiones faciales. Puede ser 
mediante gestos con manos, brazos y movimientos de cuerpo y 
piernas. El principal objetivo es favorecer la eficacia de otras 
técnicas de control comunicativas, obtener o mantener la 
atención y obediencia del paciente. Está indicada en cualquier 





La técnica del Modelado cosiste en permitir al niño observar a 
otros niños adaptarse a un tratamiento odontológico y así 
prepararlos para aceptar el tratamiento y mostrarles lo que se 
espera de ellos.  No se requiere características especiales para 
realizar la técnica, no influye el sexo o raza, pero si la edad y la 
experiencia previa.  Se ha demostrado que el modelado reduce 
el temor en niños y niñas entre 3 y 13 años de edad.  Los niños 
con experiencia odontológica previa han mostrado beneficiarse 
menos con la técnica que aquellos que no la han tenido.  Sin 
embargo, el modelado en combinación con otras técnicas como 
decir-mostrar-hacer, o refuerzo positivo, si parece ser efectivo. 
i) Distracción Contingente:  
Consiste en desviar la atención del paciente durante el 
procedimiento y al mismo tiempo condicionarlo por medio de 
contingencias, puede hacerse mediante la utilización de medios 
audiovisuales o auditivos, los cuales se usan condicionados a un 
comportamiento adecuado. Es importante utilizarla en 
conjunción con Decir-Mostrar-Hacer antes de iniciar el 
tratamiento con el objeto de que el paciente entienda el 
funcionamiento de la técnica. El objetivo es al paciente del 
tratamiento con el fin de disminuir su ansiedad. Puede usarse en 
cualquier paciente y no está contraindicada para ningún 
paciente. Sin embargo, es poco eficaz en pacientes de muy 
corta edad que aún no han desarrollado bien la comunicación 
verbal. 
j) Escape Contingente:   
Se busca que el paciente tenga control de la situación de modo 
que con una indicación suya, como por ejemplo al levantar la 
mano, se interrumpa temporalmente el tratamiento. Debe 
además usarse con un condicionamiento de modo que el 
odontólogo tenga el tratamiento siempre y cuando el 
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comportamiento sea el apropiado. Su objetivo es buscar 
modificar un comportamiento disruptivo mediante el 
condicionamiento y autocontrol del paciente Está indicada en 
pacientes que tengan un desarrollo emocional e intelectual que 
les permita entender la técnica y contraindicado en pacientes 
incapaces de entender el objetivo de la técnica debido a su corta 
edad, inmadurez emocional o falta de desarrollo de la 
comunicación verbal. 
k) Tiempo y Fuera:  
Es una variación del esfuerzo negativo para pacientes de mayor 
edad. Consiste en suspender temporalmente el tratamiento en la 
misma cita o dar por terminada la cita y pedirle al paciente y a 
sus padres que regresen cuando esté preparado para cooperar. 
Esta técnica sólo debe utilizarse en situaciones muy específicas 
donde hay un alto grado de desarrollo emocional y un pleno 
entendimiento y cooperación por parte de los padres. Su objetivo 
busca modificar un comportamiento disruptivo mediante el 
condicionamiento y autocontrol del paciente de modo que el 
tratamiento se condicione a su propia voluntad de cooperar. 
Indicado en pacientes pre-adolescentes y adolescentes mientras 
que están contraindicados en pacientes incapaces de entender 
la técnica debido a su corta edad e inmadurez emocional (16). 
3.1.4. LA ANSIEDAD 
Definición 
La ansiedad es una respuesta de anticipación involuntaria del 
organismo frente a estímulos que pueden ser externos o internos, tales 
como pensamientos, ideas, imágenes, etc., que son percibidos por el 
individuo como amenazantes y/o peligrosos y se acompaña de 
un sentimiento desagradable o de síntomas somáticos de tensión. Se 
trata de una señal de alerta que advierte sobre un peligro inminente y 
permite a la persona que adopte las medidas necesarias para 
enfrentarse a una amenaza. 
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La ansiedad, a menudo, no tiene un solo origen, sino que combina 
varias cosas. Y la biología actúa desencadenando ansiedad de dos 
maneras fundamentales: 
 La ansiedad aparece como un síntoma más de una enfermedad, lo 
cual es relativamente frecuente en las de marcada gravedad: 
cánceres de distinto tipo, enfermedades vasculares serias, adicción 
a la heroína, sida. En unas, lo que está en primer plano es el dolor 
crónico que no cede o la posible amenaza de aparición de un 
síndrome de abstinencia, que pone a ese paciente al borde de una 
situación límite. 
 La ansiedad como crisis añadida, que aflora de modo súbito, 
inesperado, sin previo aviso. Suele ser la elaboración psicológica 
que se produce tras un padecimiento. 
La ansiedad se puede manifestar de muchos modos. Una persona 
ansiosa puede sentir tensión muscular, palpitaciones, manos o pies 
fríos, oleadas de calor o escalofríos. También puede sentir la 
necesidad de evitar a aquellas personas, lugares o situaciones que le 
causan miedo o ansiedad. Otros síntomas frecuentes de la ansiedad 
son la irritabilidad, las náuseas, los vértigos, los temblores, las dudas 
reiteradas, los mareos y las preocupaciones excesivas. Algunas 
personas que padecen problemas de ansiedad pueden sentir crisis de 
ansiedad (o ansiedad repentina y muy elevada) cuando se encuentran 
con determinadas personas o animales. También es posible sufrir crisis 
de ansiedad en situaciones como volar en avión, subir a un piso 
elevado o entrar en un espacio muy reducido. Otras personas tienen 
estas crisis de forma inesperada y sin nada que las provoque, 
aparentemente. En la sociedad actual son muchas las personas que 
padecen debido a la ansiedad o el miedo. Algunos expertos afirman 
que cuatro de cada diez personas pueden experimentar alguno de los 
síntomas de la ansiedad.  
Todos los trastornos de ansiedad implican una anticipación de la 
amenaza, que puede tener las formas de preocupación, rumiación, 
expectación ansiosa, o pensamientos negativos. Las principales 
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diferencias entre los trastornos recaen en el contenido de estas 
creencias. Además de las creencias, comportamientos y emociones, 
las personas ansiosas a menudo presentan una serie de síntomas 
físicos asociados que reflejan un aumento de la activación; sin 
embargo, estos síntomas rara vez son específicos y por lo mismo son 
raramente diagnosticados (16).  
3.1.4.1. El mecanismo de la ansiedad:  
Estímulo: Situaciones que desencadenan la respuesta de ansiedad. 
También funcionan como estímulo otras respuestas previas como 
recuerdos, sensaciones o pensamientos que nos producen 
ansiedad. 
 Organismo: Es el resumen de nuestra historia como personas: 
los aprendizajes, habilidades adquiridas, recursos de 
afrontamiento, herencia genética, etc. También incluimos aquí las 
sustancias químicas que pueden alterar la química cerebral. 
 Respuesta: Nuestras respuestas de ansiedad se dividen en tres 
subtipos: respuestas cognitivas (los pensamientos), respuestas 
fisiológicas (las sensaciones) y respuestas motoras (las 
conductas visibles). 
 Consecuencia: Las consecuencias de nuestras respuestas de 
ansiedad (por ejemplo, sentir menos ansiedad cuando nos 
alejamos de la situación temida) pueden contribuir a mantener 
nuestro problema de ansiedad e incluso empeorarlo (17). 
3.1.4.2. Causas de la ansiedad 
Para explicar cómo se produce es necesario distinguir distintas 
especies de ansiedad. Hablaremos de ansiedad exógena, endógena 
y angustia existencial. Empezaremos por esta última. Hay que decir, 
de entrada, que la angustia existencial no es patológica. La tiene 
todo ser humano por el solo hecho de serlo. Es aquella que proviene 
de la inquietud de la vida y nos pone frente a frente con nuestro 
destino, con la muerte y con el más allá.  
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La ansiedad exógena no es todavía propiamente ansiedad; mejor 
sería llamarla de otro modo. Es aquel estado de amenaza 
inquietante producido por estímulos externos de muy variada 
condición: conflictos agudos, súbitos, inesperados; situaciones de 
tensión emocional; crisis de identidad personal; problemas 
provenientes del medio ambiente. Hoy se ha popularizado en el 
argot psiquiátrico hablar de los life events: acontecimientos de la 
vida que se sitúan en la antesala de la ansiedad, ejerciendo una 
fuerza y un poder de generarla a través de situaciones que entrañan 
algún riesgo o peligro, y que forman un amplio conjunto de factores 
que van desde problemas afectivos, dificultades laborales o fracasos 
sentimentales hasta problemas financieros, pérdida de seres 
queridos y un larguísimo etcétera. 
Lo endógeno es, de alguna manera, el patrimonio físico. Aquí la 
base es biológica. Es la constitución por dentro. El tendón se 
moviliza, corre, se expresa y aflora siempre movido por dos vientos 
principales: los acontecimientos externos de una parte y los 
procesos somáticos de otra. Está situado en una zona fronteriza 
entre lo corporal y lo psíquico. Es la vitalidad a la que antes me 
refería al hablar de los sentimientos. Lo endógeno depende de la 
genética, la herencia y los cambios internos del organismo, aunque, 
en bastantes ocasiones, los acontecimientos exógenos tiran de este 
plano y se producen acontecimientos ansiosos desencadenados 
(18). 
3.1.4.3. ANSIEDAD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS: 
a. Definición  
Los estudiantes de Ciencia de la salud presentan una mayor 
incidencia en trastornos mentales que la población en general. 
La formación y el ejercicio de la profesión se asocian a la alta 
prevalencia de patologías como depresión, estrés, conductas 
autodestructivas. Para una mayoría de médicos resulta 
complicado pedir ayuda y, en muchos casos, procuran ocultar 
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su sufrimiento mental hasta que es incapacitante o se producen 
consecuencias nefastas. 
El proceso por el cual un estudiante de ciencias de salud desde 
que llega a la facultad hasta que se gradúa, determina mucho 
la calidad de servicio que prestará a la sociedad como 
profesional desde un punto de vista técnico y humano; pero 
también es determinante en la forja del carácter y el estilo de 
vida que llevará como adulto. Las características de la cultura 
médica tal y como se la conoce, traen el problema añadido de 
que la búsqueda efectiva de ayuda, puede resultar más 
compleja y dificultosa respecto a la población general, ya que 
se superpone al estigma propio de la patología mental, la 
polaridad de la autoimagen profesional, contraponiéndose la 
identidad médica al rol de paciente Todo ello limita 
sustancialmente el acceso tanto de médicos como de 
estudiantes a la atención clínica, a la utilización de medidas 
preventivas y de promoción de la salud mental (25). En muchos 
estudios realizados sobre depresión, y otros trastornos 
mentales en estudiantes se han tenido en consideración 
algunos de los factores principales que afectan la salud mental 
de esta población, tales como: 
 El estrés general 
 La carga académica 
 La excesiva carga de trabajo 
 La exposición al sufrimiento y a la posible muerte de sus 
pacientes 
 La interacción con otros profesionales médicos 
 La limitada vida social 
 La poca convivencia familiar 
 Las pocas horas de sueño 




 Tratar con las quejas de los pacientes y sus familiares, 
entre otros. 
 11% con pensamientos suicidas (18). 
Es claro que todavía se necesitan de más investigaciones al 
respecto, tanto para poder llegar al origen del problema y tratar 
de solucionarlo, como para comparar a los estudiantes de 
medicina con estudiantes en otras carreras que puedan 
considerarse estresantes, como derecho o arquitectura. Ciertos 
estudios han demostrado que ellos también tienden a tener 
índices de depresión elevada. De esta manera, se podrá 
demostrar si el estrés y la intención de suicidio son inherentes 
solo de la carrera académica de medicina humana, o del simple 
hecho de ser estudiante universitario (19). 
En los jóvenes universitarios, variables personales, 
psicosociales y elementos propios de la vida académica están 
asociados al deterioro de su salud. En estudiantes 
universitarios de Cali, identificó como variables asociadas con 
síntomas de depresión clínicamente importantes los 
antecedentes personales y familiares de este trastorno, las 
dificultades académicas, inestabilidad económica, diagnóstico 
de una enfermedad grave, muerte de un ser querido, 
separación de los padres y consumo de alcohol. 
Asimismo, señalaron el impacto de la disfunción familiar en la 
depresión de jóvenes universitarios, coincidiendo con 
investigaciones que concluyeron que los problemas familiares 
generan en este grupo alteraciones en su estado de ánimo. Por 
otra parte, los problemas relativos a la enseñanza, como el 
rendimiento o fracaso académico, se han asociado a la 
presencia de trastornos mentales como la depresión y la 
ansiedad, resultados que otros estudios han confirmado. Otras 
variables importantes para predecir los niveles de autoestima y 
depresión son las relacionadas con el grupo social y el apoyo 
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de amigos la dimensión subjetiva de este fenómeno, como 
percepción y significado dado por el individuo a la presencia de 
estos elementos, constituye un factor protector de la salud 
mental ampliamente estudiado (20). 
b.  Factores Causales de ansiedad en estudiantes 
Universitarios: 
 Competitividad grupal y entre compañeros: algunos 
compañeros de clase se ven amenazados por ti o tus 
intervenciones en clase o tus notas. Ellos pueden muchas 
veces crearte más problemas y estrés si no sabes manejar 
estos conflictos con tus compañeros de aula. 
 Realización de un examen: cuando sabes que no has 
estudiado, tendrás un estrés inmenso, sin embargo, 
muchas veces saber que tu nota depende de un examen 
particular, te estresas más y te bloqueas. 
 Sobrecarga de tareas: acumularte de muchos trabajos no 
te ayudará a terminarlos todos. El estrés comenzará a 
amontonarse así como tus trabajos. 
 Exposición de trabajos en clase: si hablar en público no es 
tu fuerte, cuidado con el estrés a la hora de exponer tus 
trabajos, ya que esta ansiedad extrema, hará que te 
olvides de tu tema. 
 Intervenciones en el aula: los temores a equivocarte o a 
participar en el aula por la nota, también detonan este 
sentimiento de estrés. 
 Ambiente físico desagradable: si el aula no es la 
adecuada, los compañeros de clase son conflictivos o los 
profesores no son adecuados, verás tu nota en peligro y 
crecerá tu ansiedad. 
 Sobrecarga académica: llevar muchos cursos no te 
ayudará a terminar antes tu carrera o tener buenas notas, 
ya que abarcar mucho significará tener más tiempo y la 
consecuencia será estresarte. 
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 Poco tiempo para presentar los trabajos: muchas veces los 
trabajos o exámenes sorpresa nos ponen los pelos de 
punta y desatan el estrés en nosotros. 
 Problemas o conflictos con los compañeros de clase o 
profesores: si tener problemas con tus compañeros es 
malo, estar de malas con tu profesor es aún peor. Existen 
casos en que los profesores en vez de ayudar al alumno, 
lo intimidan y esto contribuye al estrés (20). 
3.1.4.4. Manifestación de la Ansiedad: 
La ansiedad se puede poner de manifiesto antes, durante y/o 
después del examen en tres áreas: 
 A nivel físico se pueden dar alteraciones en el sueño, dolores en 
el estómago, en la cabeza, sensación de paralización, náuseas, 
opresión en el pecho...etc.  
 A nivel de comportamiento, el estudiante puede realizar 
conductas inadecuadas. Antes del examen al verse incapaz de 
centrarse debido al malestar que experimenta, el estudiante 
puede pasarse horas enteras viendo tv, durmiendo o 
simplemente dejando pasar el tiempo delante de los libros. El 
final de estas situaciones puede ser la evitación y/o el escape de 
esta vivencia que le produce tanto malestar, llegando en 
ocasiones a no presentarse.  
 A nivel psicológico, todo lo que pasa por su cabeza antes del 
examen es de carácter negativo. Por un lado, el estudiante se 
infravalora ("soy incapaz de estudiármelo todo", "soy peor que los 
demás", " no valgo para estudiar") y/o prevé que va a suspender 
e imagina unas consecuencias muy negativas del suspenso ("qué 
dirán mis padres", "no voy a poder acabar mis estudios", etc). 
Asimismo, durante el examen puede tener dificultad a la hora de 
leer y entender preguntas, organizar pensamientos o recordar 
palabras o conceptos. También es posible experimentar un 
bloqueo mental (o “quedarse en blanco”), lo que se manifiesta en 
la imposibilidad de recordar las respuestas pese a que éstas se 
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conozcan. Todo tipo de ansiedad es una reacción ante la 
anticipación de algo estresante. Al igual que cualquier otra 
reacción de ansiedad, la ansiedad ante los exámenes afecta 
tanto al cuerpo como a la mente. Cuando una persona está bajo 
estrés, su cuerpo libera una hormona denominada adrenalina, 
que la prepara para reaccionar ante el peligro (lo que a veces se 
denomina reacción de "lucha o huida "). Esto es lo que provoca 
los síntomas corporales, como el sudor y la aceleración del ritmo 
cardíaco y de la respiración. Estas sensaciones pueden ser leves 
o intensa, la ansiedad ante los exámenes puede crear un círculo 
vicioso: cuanto más se centra una persona en las cosas malas 
que le pueden ocurrir, más se intensifica la ansiedad. Esto hace 
que la persona se encuentre peor y, al estar su mente llena de 
pensamientos y miedos estresantes, más aumentan las 
probabilidades de que le salga mal el examen. El aprendizaje se 
ve perjudicado cuando se desarrolla condiciones de estrés 
negativo. “El excesivo estrés es un problema, al desencadenar 
ansiedad, impide el proceso de enseñanza- aprendizaje. En 
consecuencia, la ansiedad y el temor muestran gran repercusión 
en el medio educativo.  
 Por lo tanto, la ansiedad deriva del estrés frente a exámenes 
seria la causa de fracaso escolar e inclusive de serios problemas 
en el desarrollo personal. Por lo que en esto ámbito los 
programas psicológicos demuestran una gran eficacia en la 
reducción de ansiedad antes de los exámenes (20). 
3.1.4.5. Ansiedad en estudiantes de odontología 
“Se considera que tanto la carrera de Odontología, como la profesión 
dental en sí, es una de las más estresantes, y este estrés se 
manifiesta en diversas enfermedades, así como en la aparición de 
problemas musculares” (21). El finalizar los estudios en el instituto, y 
comenzar una nueva etapa Universitaria, ya supone un aumento del 
nivel de ansiedad en aquellos alumnos que se enfrentan a su primer 
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día a un ambiente desconocido, lo que puede suponer cierto grado 
de estrés y ansiedad los días previos al comienzo del curso. 
A esto se le añade la alta carga que tiene la carrera de Odontología, 
no sólo en lo que a temario de examen se refiere, si no a trabajos 
(tanto prácticos como teóricos) y horas de prácticas presenciales. 
Existe un alto número de asignaturas médicas en los dos primeros 
años de carrera, y del mismo modo, el enfrentamiento a las primeras 
prácticas con pacientes también puede suponer un cierto nivel de 
ansiedad Es evidente que son varios los factores causantes de 
estrés y ansiedad en los estudiantes de Odontología, pero los 
principales factores son los personales, factores del entorno 
educativo, académicos, clínicos y del hogar de residencia (22). 
3.1.4.6. Efectos provocados por la ansiedad 
“Existen estudios que demuestran que el 54.5% de los estudiantes 
de Odontología encuestados sufren niveles moderados de ansiedad, 
frente al 34.1%, los cuales sufren niveles elevados, sobre todo en el 
primer año de carrera” (22). “Son varios los efectos que puede 
suponer la presencia de estrés y ansiedad entre los estudiantes. Los 
más significativos podrían ser la obtención de bajas notas, bajos 
logros, mala actitud profesional, estado de ánimo deprimido, falta de 
integración social y despersonalización, problemas de memoria, 
aumento del consumo de alcohol y tabaco etc”. Una de las 
consecuencias claras y directas de la presencia de estrés y 
ansiedad, es la aparición del efecto “burnout”, como consecuencia 
de estrés crónico y deterioro mental, frustración y disminución de la 
concentración. Además, esto tiene una serie de consecuencias 
biológicas para el organismo, como puede ser la pérdida de apetito y 
problemas digestivos. Significativamente, Gordon y Rayner 
demostraron en su estudio en África, que los fumadores tienden a 
aumentar el número de cigarrillos consumidos a lo largo del día ante 
situaciones de estrés y ansiedad, lo que supone la aparición de un 




a) Efecto Burnout 
Una posible consecuencia del estrés es el desgaste profesional, 
conocido popularmente como “efecto burnout”. Es un trastorno 
emocional de creación reciente que está vinculado con el ámbito 
laboral, el estrés causado por el trabajo y el estilo de vida del 
empleado. Este síndrome puede tener consecuencias muy 
graves, tanto a nivel físico como psicológico Este efecto es 
considerado como un factor de riesgo en distintas profesiones, 
incluida la Odontología, dando lugar a un estado de agotamiento 
físico y emocional. Se establece que la aparición de este efecto, 
puede ser notablemente peligrosa no sólo en estudiantes de 
grado de Odontología, también en profesionales sumidos ya en 
el mundo laboral (21). Esto fue lo que se pretendió esclarecer en 
un estudio llevado a cabo en Inglaterra, Irlanda, Finlandia, 
Alemania y Países Bajos sobre el estrés existente entre los 
estudiantes de Odontología de primer curso, y su seguimiento a 
lo largo de los años de carrera, donde se llegó a describir la 
presentación de síntomas de estrés y ansiedad hasta en un 
tercio de los estudiantes evaluados, tras describir estos, 
mediante un cuestionario, la frecuencia en la que presentaban 
síntomas físicos y psíquicos de cansancio extremo y estrés. De 
nuevo, este estudio demostró que los niveles eran ligeramente 
elevados en el sexo femenino, en una media de edad de 24 
años, con variaciones en el porcentaje en los distintos países 
según las características sociales y familiares de cada alumno. 
Cabe destacar, que mediante este estudio no sólo se 
presenciaron niveles de ansiedad y estrés en los alumnos de 
primer año. En algunos de ellos, los niveles aumentaron 
conforme avanzaban los años de carrera, siendo este nivel de 
estrés de un 36% en varios estudiantes evaluados, frente al 21% 
que presentaban al iniciar sus estudios universitarios. No cabe 
duda de que estudiar la carrera de Odontología supone la 
aparición clara de síntomas de estrés, ansiedad y depresión 
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entre los estudiantes, pudiendo variar su intensidad entre ellos. 
Cuando los niveles de estrés, tanto emocional como físico, son 
leves o moderados, puede llegarse a solucionar este problema 
siguiendo unas pautas y protocolos establecidos para lograrlo, 
aunque no siempre sucede de esta manera (21). 
3.1.4.7. ESCALAS DE MEDICION DE LA ANSIEDAD 
a. INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO Y ESTADO. (IDARE) 
l) Definición 
Esta técnica es la versión al español del State-Trait Ansity 
Inventary (STAI) de Spielberger (1975), la cual constituyó su 
prueba para la investigación de dos dimensiones distintas de 
ansiedad: la llamada ansiedad como rasgo y la llamada 
ansiedad como estado, en sujetos adultos normales, es decir, 
sin síntomas psiquiátricos, aunque  posteriormente demostró 
ser útil en la medición de la ansiedad en estudiantes de 
secundaria y bachillerato, así como en pacientes 
neuropsiquiátricos, médicos y quirúrgicos. En nuestra 
investigación empleamos la variante de Spilberger, R. Díaz 
Guerrero, A. Martínez Urrutia, F. González Reigosa y L. 
Natalicio, modificada por J. Grau y B. Castellanos, Constituida 
a  partir de criterios teóricos esencialmente similares a los de 
sus autores originales. Esta prueba consiste en un total de 
cuarenta expresiones que los sujetos usan para describirse, 
veinte preguntas miden la ansiedad como estado (cómo se 
siente ahora mismo, en estos momentos) y veinte, la ansiedad 
peculiar (cómo se siente habitualmente), donde los sujetos 
deben marcar en cuatro categorías la intensidad con que 
experimentan el contenido de cada ítem (22). 
Las instrucciones para la realización de la prueba están 
impresas en el protocolo de ambas escalas, no obstante el 
experimentador se cerciorará de que el sujeto haya 
comprendido cabalmente las mismas, pues de ello depende la 
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validez de los datos, para ello dirigirá la atención del sujeto 
hacia el hecho de que las instrucciones son distintas para las 
dos partes del inventario, y se recalca al examinado la 
instrucción de ahora mismo, en estos momentos, para la escala 
ansiedad-estado y de habitualmente para la escala ansiedad-
rasgo, teniendo mucho cuidado de no influir en las respuestas 
del sujeto con comentarios o al responder alguna duda que 
este pudiera tener, además se vigila cuidadosamente que el 
examinado no omita ningún ítem. Para responder a las escalas 
el sujeto debe vincular el número apropiado que se encuentra a 
la derecha de cada una de las expresiones del protocolo.   
II) Corrección e Interpretación: 
Para calificar se debe conocer el puntaje alcanzado encada 
ítem. Se debe utilizar la clave, a manera de saber que grupos 
de anotaciones se suman, a partir de que algunas 
proposiciones están formuladas de manera directa, como 
evaluando la ansiedad (Ej. Estoy nervioso) y otras de manera 
inversa (Ej. Estoy calmado). Se utiliza posteriormente una 
fórmula, cuyo resultado final permite ubicar al sujeto en 
distintos niveles de ansiedad para cada escala, siendo Baja, 
Moderada o Alta. Proporciona una puntuación de ansiedad 
como estado y otra de ansiedad como rasgo, que toman 
valores de 20 a 80 puntos. En algunas versiones al español, no 
existen puntos de corte propuestos, sino que las puntuaciones 
directas que se obtienen se transforman en porcentajes en 
función del sexo y la edad, sin embargo, en la validación que 
se realizó en población cubana en 1986, se pudo establecer la 
puntuación 45 como punto de corte para la ansiedad alta, tanto 
estado como rasgo (1). 
III) Estrategia de calificación 
 Ansiedad como Rasgo 
Items  3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18  =     Total A 
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Items 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 =     Total B 
(A  -  B)   +  50  = 
Nivel de ansiedad 
_____  Bajo   (<30) 
_____ Medio (30-44) 
_____ Alto    (>45) 
 Ansiedad como Estado 
Items 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20 =   Total A  
Items 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19 = Total B 
(A - B)  + 35 = 
Nivel de ansiedad 
_____ Bajo (<30) 
_____ Medio (30-44) 
_____ Alto (>45) 
Nivel de ansiedad: 
 Baja (menos de 30 puntos) 
 Media (30-44 puntos) 
 Alta (más de 44 puntos), (23). 
3.2. Revisión de Antecedentes Investigativos 
3.2.1. Antecedentes Locales 
a. Título: “Evaluación del nivel de ansiedad en estudiantes de 
estomatología según el tratamiento odontológico en niños 
atendidos en la Clínica Estomatológica de la Universidad Alas 
Peruanas. Arequipa-2017“. 
Autores: Karin Katherine Manchay Coronel 
Resumen: El objetivo principal del presente estudio fue determinar 
el nivel de ansiedad que manifestaron tener los estudiantes de 
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Estomatología según el tratamiento odontológico que llevan a cabo 
en niños atendidos en la Clínica Estomatológica de la Universidad 
Alas Peruanas. La investigación correspondió al tipo no 
experimental, así mismo los diseños aplicados fueron transversal, de 
campo, prospectivo y comparativo. La población de estudio estuvo 
conformada por los alumnos de octavo semestre que estén llevando 
el curso de Clínica Estomatológica del Niño I, siendo evaluados en 
total 45 estudiantes que reunieron los criterios de inclusión y 
exclusión planteados. La técnica de recolección de datos que se 
aplicó fue una encuesta y el instrumento aplicado fue un 
cuestionario, el cual estuvo dividido en dos partes, una para 
tratamientos invasivos y el otro para tratamientos no invasivos, 
contando cada parte con 15 ítems. Los resultados muestran que en 
los tratamientos invasivos, el mayor porcentaje de alumnos (42.2%) 
mostraron niveles de ansiedad moderada, en tanto el 22.2% de ellos 
llegó a niveles altos. Respecto a los tratamientos no invasivos, 
también el mayor porcentaje (57.8%) obtuvieron niveles de ansiedad 
moderada y únicamente el 2.2% llegaron hasta niveles altos. 
Comparando los niveles de ansiedad entre ambos tratamientos, 
concluimos que los estudiantes experimentan mayores niveles de 
ansiedad cuando realizan tratamientos estomatológicos invasivos 
(24). 
3.2.2. Antecedentes Nacionales 
a) Título: “Nivel de ansiedad en estudiantes de Estomatología ante 
el tratamiento odontológico en niños atendidos en la clínica de 
la Universidad Nacional de Trujillo” 
Autor: Mejia Gil, Ellen Vanessa 
Resumen: El presente estudio de tipo básico, descriptivo, 
transversal tuvo como propósito evaluar el nivel de ansiedad de los 
estudiantes de Estomatología, respecto a la atención de pacientes 
odontopediátricos en la Clínica de Estomatología de la Universidad 
Nacional de Trujillo, en una muestra de 57 estudiantes, divididos en 
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dos grupos, cuarto y quinto año. Se aplicó el test psicológico, 
Inventario IDARE, a los estudiantes antes y después de la 
realización de tratamientos invasivos y no invasivos. Los resultados 
muestran que el nivel de ansiedad-estado antes de realizar un 
tratamiento no invasivo fue bajo en 58.6% en estudiantes de quinto 
año, y en el 50% de cuarto año; al finalizar fue bajo en el 71.4% en 
cuarto año y 69% en quinto año. El nivel de ansiedad-estado antes 
de realizar un tratamiento invasivo en alumnos de cuarto año fue alto 
en 60.7% y en estudiantes de quinto año fue medio en 51.7%. Al 
concluir el tratamiento el nivel de ansiedad en cuarto año fue bajo en 
50% y 51.7% en quinto año. Respecto al nivel ansiedad-rasgo en los 
estudiantes de cuarto año y de quinto año, fue medio en 45.6%. Se 
concluye que los estudiantes experimentan niveles elevados de 
ansiedad antes de realizar un tratamiento invasivo en niños, con una 
diferencia estadísticamente significativa en cuarto año y que los 
estudiantes presentan niveles de ansiedad bajo y medio como parte 
de su vida cotidiana (25). 
3.2.3. Antecedentes Internacionales 
a) Título: “Nivel de ansiedad previa atención de niños con 
diferentes grados de comportamiento en estudiantes de 
odontopediatría, quinto año, Universidad Andrés Bello, 2014 
Autor: Martínez Merino Francisca Pilar 
Resumen: El propósito de éste trabajo es poder identificar el nivel 
de ansiedad en tratantes de odontología previa a la atención dental 
de niños menores de 6 años, categorizados de acuerdo a su 
resistencia al 6 tratamiento, medido en escala de Frankl. Se 
encontró en este estudio que el Nivel de Ansiedad en la atención de 
pacientes menores de 6 años es un nivel medio bajo, con un 
73,85%. En cuanto a diferencias de género, el sexo femenino tiene 
niveles más elevados de ansiedad con respecto al sexo masculino. 
En cuanto al tipo de comportamiento, los de mejor comportamiento 
los pacientes fueron catalogados de manera positiva en un 92,31%. 
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A medida que aumentan en la edad mejora el comportamiento, y no 
existe diferencia estadística en lo que respecta al sexo (4). 
4. HIPOTESIS 
Dado que en el Centro Odontológico de la Universidad Católica de Santa 
María se atiende a niños con diferentes comportamientos, los mismos que 
complican los procedimientos clínicos a los estudiantes.  
Es probable que: 
El tratamiento a los niños de 7 a 11 años provoque ansiedad a los estudiantes 





















1. TECNICAS E INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION  
1.1. Técnicas 
1.1.1. Especificación Técnica 
Se empleará la observación clínica en los pacientes pediátricos y 
posteriormente se realizará una entrevista al tratante y determinar su 
nivel de ansiedad. 
 
1.1.2. Esquematización 















1.1.3. Organización del Procedimiento: 
- Primer Paso: El primer día se realizó la entrega del asentimiento 
informado al paciente (niño o niña) para que pueda ser evaluado, 
posteriormente también se realizó la consulta del alumno tratante 
para que también pueda ser evaluado 
- Segundo Paso: Se realizó la observación clínica del niño y 
proceder al registro del niño y de la misma manera se realizó la 
primera entrega de la primera parte de cuestionario IDARE 
(ansiedad como Rasgo) al estudiante de Odontología antes de 
iniciar su tratamiento 
- Tercer Paso: Se realiza la identificación del tipo de 
comportamiento que presenta el niño mediante la escala de Frank 
durante la realización de su tratamiento. 
- Cuarto Paso: Terminada la atención al niño se realiza la entrega 
de la segunda parte del cuestionario IDARE (ansiedad como 
Estado) al estudiante de odontología 
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- Quinto Paso: Se realiza la suma de los valores y se procede a 
sacar resultados. 
Procedimiento: 
 La presente investigación se realizó en la Centro Odontológico de 
la Universidad Católica de Santa María distrito de Cercado, 
Arequipa 
 Se ubicó al estudiante de odontología antes de que realice el 
tratamiento odontológico al niño, se les pide autorización a ambos 
primero para poder realizar el estudio 
 Se les explicó previamente a ambos en qué consistía el trabajo de 
investigación y se realizó la entrega de la primera parte de test 
IDARE al estudiante de odontología 
 La primera parte consistía en 20 preguntas donde el estudiante 
tiene que marcar como se siente generalmente de acuerdo a una 
escala de 4 opciones. 
 Terminada la primera parte del test el estudiante de odontología 
procede a realizar la atención odontológica al niño y mediante la 
observación clínica se identifica el tipo de comportamiento que 
presenta el niño durante su atención odontológica: 
- Tipo I: Definitivamente negativo: Rechaza el tratamiento, grita 
fuertemente, esta temeroso o tiene cualquier otra evidencia de 
negativismo extremo 
- Tipo II: Negativo: Difícilmente acepta el tratamiento, no coopera, 
tiene algunas evidencias de actitudes negativas pero no 
pronunciadas (ariscas, lejanas) 
- Tipo III: Positivo: Acepta el tratamiento, a veces cauteloso, 
muestra voluntad para acatar al odontólogo, a veces con 
reservas, pero el paciente sigue con las indicaciones del 
odontólogo cooperando 
- Tipo IV: Definitivamente Positivo: Buena relación y armonía con 
el odontólogo, interesado en los procedimientos odontológicos, 
ríe y disfruta 
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 Al finalizar la atención odontológica hacia el niño se le agradece su 
participación y se procede a entregar la segunda parte del test 
IDARE al estudiante de odontología con las siguientes 20 
preguntas indicando como se siente en este momento y con cuatro 
opciones a escoger. 
 Se agradece su participación y se realiza la suma de valores para 
encontrar resultados de acuerdo al test que realizo 
1.2. Instrumentos 
1.2.1. Instrumento Documental 
Especificación del Instrumento 
Se utilizó una Ficha de Observación Clínica al niño y un Cuestionario 
de Preguntas al estudiante de Odontología. 
La ficha de observación consta de cuatro ítems clasificando al niño de 
acuerdo a su tipo de comportamiento indicando si es Tipo I, II, III o IV. 
El cuestionario de preguntas estuvo conformado por dos partes cada 
una constaba de 20 preguntas cerradas con alternativa. Cada 
alternativa tiene un valor número diferente (de 1 a 4). Para obtener los 
resultados sumaba y restaba los ítems de manera específica: 
Ansiedad como rasgo, las preguntas con valor positivo son: 2, 3, 4, 5, 
8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18 y 20 y las preguntas con valor negativo son: 
1, 6, 7, 10, 13, 16 y 19.  
El resultado se obtuvo mediante la suma total de preguntas con valor 
positivo - suma total de preguntas con valor + 35 
La ansiedad como estado las preguntas con valor positivo son: 3, 4, 6, 
7, 9, 12, 13, 14, 17 y 18 y las preguntas con valor negativos son: 1, 2, 
5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 y 20     se podía identificar qué tipo de ansiedad 
presentaba el estudiante. 
El resultado se obtuvo mediante la suma total de preguntas con valor 
positivo - suma total de preguntas con valor + 50 
El resultado que se obtuvo se clasificó mediante estos parámetros. 
39 
 
 Nivel bajo de ansiedad menos de 30 puntos 
 Nivel medio de ansiedad 30 – 40 puntos 
 Nivel alto de Ansiedad más de 40 puntos 
Modelo del Instrumento: Véase en anexos 
a. Instrumentos Mecánicos 
 Lapiceros (2)  
 Fotocopias de ficha de recolección de datos.  
 Folder Manila  
 Grapas  
 Cámara 
2. CAMPO DE VERIFICACION  
2.1. Ubicación Espacial 
Ámbito General 
La investigación se realizará en el distrito de Cercado que pertenece a la 
provincia de Arequipa. 
Ámbito Específico 
El ámbito específico será la Universidad Católica de Santa María, Clínica 
Odontológica. 
2.2. Ubicación Temporal 
La investigación se realizará en los meses de mayo a noviembre del 2018. 
2.2.1. Población  
La población estará conformada por estudiantes tratantes de último año 
de la Centro Odontológico de la Universidad Católica de Santa María 
con el niño que estarán atendiendo a un niño considerando los criterios 
de inclusión y exclusión  
2.2.1.1. Cualificación del Universo 
Criterios de Inclusión 
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- Alumnos de último año de Odontología que estén llevando el 
curso de Clínica Integral del Niño I 
- Niños mayores de 6 años y menores 12 años 
- Alumnos que deseen participar voluntariamente en el estudio. 
Criterios de Exclusión  
- Alumnos de último año de Odontología que no estén llevando 
el curso de Clínica Integral del Niño I 
- Niños menores de 6 años 
- Alumnos que no deseen participar voluntariamente en el 
estudio. 
Consideraciones éticas 
- Consentimiento Informado para los estudiantes de quinto año 
de odontología y el asentimiento informado a los niños que 
participaron en el estudio 
2.2.1.2. Cuantificación del Universo 
El universo estuvo conformado por 124 alumnos que llevaron la 
asignatura de Clínica Integral del Niño de los cuales 80 estudiantes 
decidieron participar en el estudio de acuerdo a los criterios de 
inclusión y exclusión. 
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS 
3.1. Organización  
Antes de la aplicación del instrumento se coordinaron ciertas acciones 
previas:  
 Presentación de Solicitud al Decano de la Facultad 
 Autorización del director del Centro Odontológico de la Universidad 
Católica de Santa María 
 Presentación y aceptación de la encuesta por parte de los tratantes de 
la Centro Odontológico de la Universidad Católica de Santa María  
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 Presentación y aceptación de la encuesta por parte de los pacientes 
pediátricos de la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de 
Santa María 
3.2. Recursos 
a) Recursos Humanos: 
 Investigadora: Llaiqui Lobon Lucero del Pilar 
 Asesora: Elsa Vasquez Huerta 
b) Recursos Institucionales 
 Universidad Católica de Santa María 
 Centro Odontológico de la Universidad Católica de Santa María 
c) Recursos Económicos 
El trabajo fue autofinanciado por la autora del proyecto. 
 
4.  ESTRATEGIAS PARA MANEJAR RESULTADOS 
4.1. Plan de Procesamiento 
4.1.1. Tipo:  
Manual 
4.1.2. Operaciones de Sistematización 
4.1.2.1. Clasificación 
Matriz de Registro 
4.1.2.2. Recuento 
Matrices de Conteo de tipo Manual 
4.1.2.3. Tabulación 
Tablas de doble entrada 
4.1.2.4. Graficación 




























































































TABLA No 1 
 
Sexo de los Estudiantes de la Facultad Odontología del último año de la 
Universidad Católica de Santa María, Arequipa 2018 
 
SEXO – ALUMNOS N° % 
Masculino 29 36.2 
Femenino 51 63.8 
Total 80 100.0 
 
Fuente: Matriz de Datos 
. 
INTERPRETACION 
De un total de 80 estudiantes de quinto año de Odontología de la Universidad 
Católica de Santa María se observó que de acuerdo al género predomino el sexo 
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TABLA No 2 
Nivel de ansiedad como rasgo según la escala de IDARE y su relación con el 






N° % N° % 
Bajo 2 6.9 6 11.8 
Medio 19 65.5 33 64.7 
Alto 8 27.6 12 23.5 
Total 29 100.0 51 100.0 
 
Fuente: Matriz de Datos            P = 0.755 (P ≥ 0.05) N.S. (Prueba de Wilcoxon) 
INTERPRETACION 
El nivel de ansiedad como rasgo que presentan los estudiantes de Odontología 
según la escala de IDARE en relación con el género predomina tanto en el género 
masculino y femenino con porcentajes de 65.5% y 64.7% respectivamente el nivel 
medio de ansiedad, mientras que presentaron un menor porcentaje de nivel bajo de 





GRAFICO No 2 
Nivel de ansiedad como rasgo según la escala de IDARE y su relación con el 

























TABLA No 3 
Nivel de ansiedad como estado según la escala de IDARE y su relación con el 







N° % N° % 
Bajo 8 27.6 15 29.4 
Medio 12 41.4 22 43.1 
Alto 9 31.0 14 27.5 
Total 29 100.0 51 100.0 
 
Fuente: Matriz de Datos                   P = 0.943 (P ≥ 0.05) N.S. (Prueba de 
Wilcoxon) 
INTERPRETACION 
El nivel de ansiedad como estado que presentan los estudiantes de Odontología 
según la escala de IDARE en relación con el género, el nivel medio de ansiedad 
sobresale tanto en el género masculino y femenino con porcentajes de 41.4 % y 
43.1 % respectivamente; mientras que presentaron menores porcentajes de 
ansiedad; en el caso del género femenino presento un nivel de ansiedad alto con 
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Nivel de ansiedad como estado según la escala de IDARE y su relación con el 



























TABLA No 4 
Nivel de Ansiedad  Rasgo / Estado según la escala de IDARE en los 
Estudiantes de odontología de la UCSM 
ANSIEDAD N° % 
ESTADO 
Bajo 23 28.8 
Medio 34 42.5 
Alto 23 28.8 
Total 80 100.0 
RASGO 
Bajo 8 10.0 
Medio 52 65.0 
Alto 20 25.0 
Total 80 100.0 
 
Fuente: Matriz de Datos 
INTERPRETACION 
El nivel de ansiedad como estado que presentan los estudiantes de Odontología 
según la escala de IDARE, el nivel medio de ansiedad sobresale con un porcentaje 
de 42.5% mientras que el nivel alto y bajo de ansiedad presenta un porcentaje de 
28.8% 
El nivel de ansiedad como rasgo que presentan los estudiantes de Odontología 
según la escala de IDARE, el nivel medio de ansiedad sobresale con un porcentaje 
de 65% mientras que el nivel bajo presenta un porcentaje menor que es de 10% 
Tanto la ansiedad como rasgo y la ansiedad como estado predomina en nivel 




GRAFICO No 4 
Nivel de Ansiedad  Rasgo / Estado según la escala de IDARE en los 






















TABLA NO 5 
Sexo de los niños que fueron atendidos en el Centro Odontológico de la 



























Fuente: Matriz de Datos  
 
INTERPRETACION 
De un total 80 niños que participaron en el estudio se observo que de acuerdo al  
género predominaron las mujeres con un porcentaje de 62,5% sobre los hombres 






GRAFICO No 5 
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TABLA No 6 
Edad de los niños que fueron atendidos en el Centro Odontológico de la 


























Fuente: Matriz de Datos 
 
INTERPRETACION 
De un total de 80 niños que participaron en el estudio se puede observar que  
según la edad predominaron los niños de edad entre 7 a 8 años con un porcentaje 
de 61.3% sobre los niños de edad entre 9 a 11 años que mostraron un porcentaje 












GRAFICO No 6 
Edad de los niños que fueron atendidos en el Centro Odontológico de la 
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TABLA No 7 
Tipo de  Comportamiento de los niños que fueron atendidos en el Centro 
Odontológico de la UCSM, Arequipa 2018 
 
 




































Fuente: Matriz de Datos 
 
INTERPRETACION 
De un total de 80 niños que participaron en el estudio se puede observar que según 
el tipo de comportamiento que presentan los mismos según la escala de Frank 
predomino el Tipo IV con un 37.5%; en tanto en el menor porcentaje predominaron 
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TABLA No 8 
Tipo de  Comportamiento de los niños y su relación con el sexo de los  





N° % N° % 
Tipo I 11 36.7 11 22.0 
Tipo II 5 16.7 9 18.0 
Tipo III 7 23.3 7 14.0 
Tipo IV 7 23.3 23 46.0 
Total 30 100.0 50 100.0 
Fuente: Matriz de datos  P = 0.047 (P < 0.05) S.S. (Prueba de Wilcoxon) 
 
INTERPRETACION 
El tipo de comportamiento que presenta el niño según la escala de Frank y su 
relación con el género, predominó el tipo I en el género masculino con un 
porcentaje de 36.7% mientras que hubo un menor porcentaje tanto en el tipo III y 
tipo IV con un porcentaje de 23.3%   
El tipo de comportamiento que presenta el paciente pediátrico según la escala de 
Frank y su relación con el género, predominó el tipo IV en el género femenino con 
un porcentaje de 46% mientras que hubo un menor porcentaje tanto en el tipo III 
con un porcentaje de 14% 
En tanto el género masculino presentó un mayor porcentaje en el tipo I en el 
comportamiento según la escala de Frank mientras que el género femenino un 
mayor porcentaje en el tipo IV siendo una diferencia significativa  
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Tipo I Tipo II Tipo III Tipo IV
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TABLA No 9 
Tipo de  Comportamiento de los niños y su relación con la edad del Centro 
Odontológico de la UCSM, Arequipa 2018 
Tipo Paciente 
Edad  
De 7 a 8 años De 9 a 11 años 
N° % N° % 
Tipo I 16 32.7 6 19.4 
Tipo II 11 22.4 3 9.7 
Tipo III 5 10.2 9 29.0 
Tipo IV 17 34.7 13 41.9 
Total 49 100.0 31 100.0 
Fuente: Matriz de datos  P = 0.029 (P < 0.05) S.S. (Prueba Wilcoxon) 
INTERPRETACION 
El tipo de comportamiento que presenta el paciente pediátrico según la escala de 
Frank y su relación con la edad, predominó el tipo IV en el rango de edad entre 7 a 
8 años con un porcentaje de 34.7 % mientras que hubo un menor en el tipo III con 
un porcentaje de 10.2 %  
El tipo de comportamiento que presenta el paciente pediátrico según la escala de 
Frank y su relación con la edad, predomino el tipo IV en el rango de edad entre 9 a 
11 años con un porcentaje de 41.9 % mientras que hubo un menor porcentaje tanto 
en el tipo II con un porcentaje de 9.7% 
Tanto el rango de edad de 7 a 8 años y de 9 a 11 años presentaron un tipo IV de 
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TABLA No 10 
Tipo de  Comportamiento de los niños y su relación con el nivel de Ansiedad-  
Rasgo de los estudiantes de Odontología de la UCSM, Arequipa 2018 
Tipo Paciente 
Ansiedad – Rasgo 
Total 
Bajo Medio Alto 
N° % N° % N° % N° % 
Tipo I 2 9.1 12 54.5 8 36.4 22 100.0 
Tipo II 2 14.3 8 57.1 4 28.6 14 100.0 
Tipo III 1 7.1 8 57.1 5 35.7 14 100.0 
Tipo IV 3 10.0 24 80.0 3 10.0 30 100.0 
Total 8 10.0 52 65.0 20 25.0 80 100.0 
Fuente: Matriz de datos             P = 0.358 (P ≥ 0.05) N.S. (Prueba de Tau de 
Kendall) 
       INTERPRETACION 
La relación entre el tipo de comportamiento que presenta el paciente pediátrico según la 
escala de Frank y el nivel de ansiedad como rasgo, se puede decir que en el tipo I de 
comportamiento según Frank predominó el  nivel medio de ansiedad con un porcentaje de 
54.5% mientras que hubo un menor porcentaje en el nivel bajo de ansiedad con un 9.1%. 
En el tipo II de comportamiento según Frank predomino el nivel de ansiedad medio con un 
porcentaje de 57.1% mientras que hubo un menor porcentaje en el nivel bajo de ansiedad 
con un 14.3%.En el tipo III de comportamiento según Frank predominó nivel de ansiedad 
medio con un porcentaje de 57.1% mientras que hubo un menor porcentaje en el nivel bajo 
de ansiedad con un 7.1%. .En el tipo IV de comportamiento según Frank predominó nivel 
de ansiedad medio con un porcentaje de 80% mientras que hubo un menor porcentaje 
entre el nivel bajo y alto de ansiedad con un 10%.  
Se puede decir que en todos los tipos de comportamientos del paciente pediátrico según 
Frank predomino un nivel medio de ansiedad como rasgo en los estudiantes de 
Odontología y hubo un menor porcentaje en el nivel bajo de ansiedad en todos tipos de 





GRAFICO No 10 
Tipo de  Comportamiento de los niños y su relación con el nivel de Ansiedad-  
Rasgo de los estudiantes de Odontología de la UCSM, Arequipa 2018 
 































TABLA No 11 
Tipo de  Comportamiento de los niños y su relación con el nivel de Ansiedad-  
Estado de los estudiantes de Odontología de la UCSM, Arequipa 2018 
 
Tipo Paciente 
Ansiedad – Estado 
Total 
Bajo Medio Alto 
N° % N° % N° % N° % 
Tipo I 0 0.0 4 18.2 18 81.8 22 100.0 
Tipo II 2 14.3 9 64.3 3 21.4 14 100.0 
Tipo III 6 42.9 8 57.1 0 0.0 14 100.0 
Tipo IV 15 50.0 13 43.3 2 6.7 30 100.0 
Total 23 28.8 34 42.5 23 28.8 80 100.0 
Fuente: Matriz de datos                       P = 0.000 (P < 0.05) S.S. (Prueba de Tau de 
Kendall) 
INTERPRETACION 
. La relación entre el tipo de comportamiento que presenta el paciente pediátrico según la 
escala de Frank y el nivel de ansiedad como estado, se puede decir que en el tipo I de 
comportamiento según Frank predominó el  nivel alto de ansiedad con un porcentaje de 
81.8 % mientras que hubo un menor porcentaje en el nivel bajo de ansiedad con un 0%. En 
el tipo II de comportamiento según Frank predomino el nivel de ansiedad medio con un 
porcentaje de 64.3 % mientras que hubo un menor porcentaje en el nivel bajo de ansiedad 
con un 14.3%.En el tipo III de comportamiento según Frank predominó nivel de ansiedad 
medio con un porcentaje de 57.1% mientras que hubo un menor porcentaje en el nivel alto 
de ansiedad con un 0%. .En el tipo IV de comportamiento según Frank predominó nivel de 
ansiedad bajo de ansiedad con un porcentaje de 50% mientras que hubo un menor 
porcentaje entre el nivel bajo y alto de ansiedad con un 6.7%.  
Se puede decir que el comportamiento tipo I del paciente pediátrico según Frank 
predomino con un nivel alto de ansiedad como estado en los estudiantes de Odontología 
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Teniendo en conocimiento los resultados, el nivel de ansiedad rasgo / estado que 
presentaron los estudiantes de  quinto año de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Católica de Santa María que cursaron la asignatura de Clínica 
Integral de Niño Ï y su relación con el tipo de comportamiento que presentaron los 
niños durante la consulta odontológica, se puede concluir que el nivel de  
ansiedad como rasgo de los estudiantes de odontología y su relación con el tipo 
de comportamiento fue que  presentaron un nivel medio con un 65% en relación a 
todo los tipos de comportamiento de los niños , mientras que el nivel de ansiedad 
como estado que presentaron los estudiantes en relación al tipo de 
comportamiento; fue un nivel alto de ansiedad con los niños que tuvieron un tipo I 
de comportamiento con un 81.8%,un  nivel medio de ansiedad en el tipo II de 
comportamiento con un 64.3% y un nivel bajo de ansiedad en el tipo IV de 
comportamiento con un 50%. Siendo significativo la relación entre el tipo de 
comportamiento de los niños con el nivel de ansiedad de los estudiantes de 
odontología. 
Comparando los resultados con un estudio en la Universidad de Trujillo se reportó 
que el nivel de ansiedad-estado antes de realizar un tratamiento invasivo en 
estudiantes de quinto año fue medio en 51.7%. Al concluir el tratamiento el nivel 
de ansiedad en cuarto año fue bajo 51.7% en quinto año. Respecto al nivel 
ansiedad-rasgo en los estudiantes de cuarto año y de quinto año, fue medio en 
45.6%.  Comparando resultados existe una relación de entre los porcentajes 
mostrados siendo predominante un nivel medio de ansiedad en los estudiantes de 
odontología (25). 
Así mismo en otro estudio realizado en los estudiantes de la Universidad de 
Andrés Bello en Santiago de Chile, se reportó que en tratamientos invasivos, el 
mayor porcentaje de alumnos (42.2%) mostraron niveles de ansiedad moderada 
(media), en tanto el 22.2% de ellos llegó a niveles altos. Respecto a los 
tratamientos no invasivos, también el mayor porcentaje (57.8%) obtuvieron niveles 
de ansiedad moderada y únicamente el 2.2% llegaron hasta niveles altos 
reportaron que el mayor porcentaje de alumnos (42.2%) mostraron niveles de 
ansiedad moderada, en tanto el 22.2% de ellos llegó a niveles altos (4).  
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En cuanto al nivel de ansiedad como rasgo según el sexo de los estudiantes, 
tanto el sexo femenino y masculino presentaron un nivel medio de ansiedad 
siendo no significativo. Con un 65.5% nivel medio en el género masculino, y un 
67.7% nivel medio en el género femenino. De la misma manera el nivel se 
ansiedad como estado en los estudiantes de odontología tuvo un nivel de 
ansiedad media en ambos géneros, siendo 41.4% en hombres y 43.1% en 
mujeres. El tipo de comportamiento según sexo de los niños se reflejó de acuerdo 
al estudio las pacientes de sexo femenino tienen un mejor comportamiento que el 
género masculino, con un 46% positivo en mujeres, y un 36.7% negativo en 
hombres, con diferencia significativa dependiente de la edad. 
Se debe tener en cuenta que en la Universidad, presenta la especialización de 
Odontopediatría, al cual la mayoría de los pacientes de difícil manejo son 
referidos, y esto pudo influir en los resultados encontrados.  
De acuerdo con el grado de comportamiento según edad de los niños, se 
demostró que a medida que aumentan la edad, mejora el tipo de comportamiento. 
El análisis se hizo de acuerdo con el comportamiento positivo, debido que hubo 
edades que el comportamiento negativo es cero. Es posible que se deba a que 










El tipo de comportamiento predominante que presentaron los niños fue el tipo IV 
con un 37.5%, la cual se evidenció más en niños de 9 a 11 años y de género 
femenino. 
SEGUNDA  
El nivel de ansiedad tanto rasgo como estado que presentaron los estudiantes de 
odontología fue un nivel medio con un 65 % la ansiedad como rasgo y un 42.5% 
la ansiedad como estado. 
TERCERA 
Si existe relación entre el tipo de comportamiento que presentan los niños y la 
ansiedad de los estudiantes de Odontología ya que los mismos presentaron un 
nivel medio de ansiedad como rasgo en relación con un tipo IV de 
comportamiento de los niños con un 42.5%; mientras que en la ansiedad como 
estado se evidenció un nivel alto de ansiedad en relación a un tipo I de 










1. A los estudiantes de último año y egresados se les recomienda hacer 
investigaciones futuras sobre las consecuencias que puede causar un nivel 
alto de ansiedad y que otros factores distintos al tipo de comportamiento de 
los niños pueden producir ansiedad o estrés durante la atención odontológica 
y como estos afectarían en su vida personal y profesional. 
2. A los docentes del curso de Clínica Integral del Niño I se les recomienda 
recalcar la importancia sobre el manejo adecuado del comportamiento y 
conducta del niño para evitar muchas fatigas y fracasos durante la atención 
odontológica. 
3. Se les recomienda a los docentes del curso de Psicología Clínica dar mayor 
énfasis a temas enfocados sobre el manejo de ansiedad para que un futuro 
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ANEXO 1  





ESTUDIANTE S. E. R. P. S. E. T.C.
1 Fuentes Dante M 25 36 Yorka Sanchez F 7 IV
2 Lazo Lucero F 21 43 Alejandro Borda M 7 IV
3 Rodriguez Linda F 35 31 Rodriguez Wilder M 11 I
4 Davila Marco M 45 35 Chipia Genesis F 9 IV
5 Pineda Luz F 29 28 Piero Prado M 10 I
6 Quispe Vladimir M 39 39 Yamilet Mamani F 7 III
7 Gilardo Alejandra F 24 26 Enzo Ramos M 9 III
8 Cuba Brisette F 26 37 Rafael Rampes M 8 I
9 Velazquez Marcia F 41 29 Camila Anca F 8 III
10 Ysla Dana F 27 55 Mel Medina F 7 IV
11 Valencia Juan M 23 23 Simon Escalante M 8 IV
12 Bueno Luis M 23 44 Derli Alanoca F 8 I
13 Rodriguez Gladys F 48 48 Joaquín Sanchez M 8 IV
14 Guerra Milagros F 48 44 Fiorela Salas F 8 I
15 Aguirre Alejandra F 60 35 Ivana Quispesivana F 7 IV
16 Valencia Maryori F 34 42 Shantal Viz F 9 II
17 Cuentas Diego M 67 57 Rafaela Vargas F 9 I
18 Concha Katherine F 60 32 Alrlet Puma F 8 I
19 Quilla Carol F 52 42 Jasiel Itme M 7 I
20 Solorzano Pedro M 32 34 Jaime Quispe M 7 II
21 Revilla Romy F 37 41 Lucero Choqueanco F 8 IV
22 Zavala Bruno M 23 40 Darianne Chiquitaype F 10 IV
23 Delgado Milagros F 37 36 Luana Nuñez F 11 IV
24 Condori Valeria F 23 36 Mary Carmen Mamani F 7 II
25 Gonzales Milagros F 26 39 Andrea Espinoza F 8 IV
26 Martinez Beace F 30 41 Luana Huaranca F 8 I
27 Loayza Christian M 33 39 Angerson Coyla M 11 IV
28 Llerena Ana Sofia F 47 31 Marianela Palomino F 7 II
29 Barrios Noelia F 48 44 Juan Puma M 9 II
30 Flores Luis M 36 23 Aria Labra F 8 IV
31 Guillen Alejandra F 24 34 Fatima Lima F 7 IV
32 Chavez Yndira F 23 31 Santiago Ticaña M 7 II
33 Paye Ricardo M 30 29 Milagros Iquiapaza F 10 IV
34 Alvarez Christofer M 31 32 Estefani Valdivia F 9 III
35 Cabrera Fresia F 26 39 Joseph Huayta M 8 I
36 Mamani William M 74 51 Paul Ochoa M 7 I
37 Zeballos Maricielo F 57 35 Ana Deysi Ticona F 7 I
38 Paja Sarahi F 56 59 Alexia de la Cruz F 7 IV
39 Ramos Maria Fernanda F 27 30 Matias Llanque M 7 I
40 Sucasayre Magaly F 67 23 Dayan Sucasayre F 9 IV
41 Supa Kevin M 31 38 Fabia Choque F 8 IV
42 Gonzales Katherine F 29 36 Keyli Valdivia F 7 I
43 Gonzales Armando M 58 46 Josué Olachea M 8 II
44 Vidal Diego M 44 49 José Ignacio Chirinos M 9 III
45 Mamani Ronald M 40 39 Paul Jairo Ancari M 9 III
46 Lozada Danixa F 40 40 Luis Quispe M 11 I
47 Tapia Erika F 59 40 Josue Patiño M 7 IV
48 Castrejon Yelit F 31 32 Maria Fernanda Mamani F 7 IV
49 Cuno Joseph M 36 48 Alison Mamani F 8 I
50 Olvea Serggio M 64 42 Mauricio Barreda M 11 III
51 Salas Desiree F 26 39 Diana Luque F 10 II
52 Garcia Alejandro M 44 52 Thiago Pancca M 7 I
53 Espinoza Barbara F 49 45 Diego Mamani M 8 III
54 Perez Ximena F 29 35 Brenda Hinojosa F 7 IV
55 Zaga Mercedes F 27 42 Rosa Pari F 8 IV
56 Ventura Valery F 32 46 Franco Quispe M 9 I
57 Giraldo Alejandra F 52 45 Fiorela Gutierrez F 9 III
58 Zuñiga Katherine F 34 38 Kathy Chalco F 7 II








60 Zegarra Edu M 28 42 Gabriela Ramos F 7 I
61 Salinas Daniela F 46 35 Carmen Rodriguez F 9 IV
62 Figueroa Diego M 26 33 Maricielo Mamani F 10 IV
63 Mamani Claudia F 36 40 Erick Cuipa M 7 II
64 Apaza Daniela F 41 38 Paola Chavez F 7 II
65 Ladines Bryan M 38 34 Sol Quispe F 8 I
66 Salas Alejandra F 45 48 Alonso Gomez M 10 III
67 Andrade Maria Fernanda F 38 51 Fatima Llanque F 11 III
68 Niño de Guzmán Richard M 35 52 Beatriz Pauca F 8 II
69 Escobedo Diana F 36 46 Alvaro Salas M 8 I
70 Coaguila Gustavo M 56 45 Yenny Suarez F 7 III
71 Noa Susan F 33 45 Fiorela Mamani F 9 IV
72 Palazuelos Karen F 31 39 Lucia Quispe F 11 I
73 Chacon Fernando M 50 36 Maria Vargas F 9 IV
74 Hinojosa Luis M 33 45 Fernanda Zuñiga F 7 II
75 Vargas Jimmy M 48 39 Salome Herrera F 8 III
76 Zuñiga Mariela F 36 45 Henry Jimenez M 7 IV
77 Valencia Vanessa F 27 28 Hector Gonzales M 9 IV
78 Olmos Rodrigo M 28 33 Carlos Rondon M 10 III
79 Herrera Noelia F 35 40 Patricia Luque F 9 IV













MODELO DEL INSTRUMENTO 
FICHA DE OBSERVACION CLINICA 
 




TRATANTE:     ______________________________                                           
SEXO: ______________________________            
 
PARA PACIENTE                                
PACIENTE: ______________________________                                           
EDAD: ______________________________                                           
SEXO: ______________________________                                           



















INVENTARIO DE AUTOVALORACIÓN 
 
 
Nombre:__________________________________  Fecha:_______________ 
 
INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse aparecen abajo. Lea 
cada frase y encierre en un círculo el número que indique cómo se siente ahora mismo, o sea, en 
estos momentos. 
No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar 
la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora. 
 
 
 NO UN POCO BASTANTE MUCHO 
1. Me siento calmado 1 2 3 4 
2. Me siento inseguro 1 2 3 4 
3. Estoy Tenso 1 2 3 4 
4. Estoy Contrariado 1 2 3 4 
5. Me siento a gusto 1 2 3 4 
6. Me siento alterado 1 2 3 4 
7. Estoy alterado por algún contratiempo 1 2 3 4 
8. Me siento descansado                         1 2 3 4 
9. Me siento ansioso                                1 2 3 4 
10. Me siento cómodo                                1 2 3 4 
11. Me siento con confianza en mi mismo 1 2 3 4 
12. Me siento nervioso                               1 2 3 4 
13. Estoy agitado                                        1 2 3 4 
14. Me siento “a punto de explotar" 1 2 3 4 
15. Me siento relajado                                1 2 3 4 
16. Me siento satisfecho                             1 2 3 4 
17. Estoy preocupado                                 1 2 3 4 
18. Me siento muy excitado y aturdido 1 2 3 4 
19. Me siento alegre                                   1 2 3 4 








INVENTARIO DE AUTOVALORACIÓN 
 
INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse aparecen 
abajo. Lea cada frase y encierre en un círculo el número que indique cómo se siente 
generalmente. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada 













1. Me siento bien                                                1 2 3 4 
2. Me canso rápidamente                                   1 2 3 4 
3. Siento ganas de llorar                                     1 2 3 4 
4. Quisiera ser tan feliz                                       1 2 3 4 
5. Me pierdo cosas por no  poder decidirme 
rápidamente                     
1 2 3 4 
6. Me siento descansado                                     1 2 3 4 
7. Soy un persona “tranquila ,serena y 
sosegada" 
1 2 3 4 
8. Siento que las dificultades se amontonan 
al punto de no poder soportarlas 
1 2 3 4 
9. Me preocupo demasiado por cosas sin 
importancias 
1 2 3 4 
10. Soy feliz                                                            1 2 3 4 
11. Me inclino a tomar las cosas muy a 
pecho 
1 2 3 4 
12. Me falta confianza en mí mismo                       1 2 3 4 
13. Me siento seguro                                              1 2 3 4 
14. Trato de evitar enfrentar una  crisis o 
dificultad 
1 2 3 4 
15. Me siento melancólico                                       1 2 3 4 
16. Estoy satisfecho                                                1 2 3 4 
17. Algunas ideas poco importantes pasan 
por mi mente    
1 2 3 4 
18. Me afectan tanto los desengaños que no 
me los puedo quitar de la cabeza                
1 2 3 4 
19. Soy una persona estable                                  1 2 3 4 
20. Cuando pienso en los asuntos que tengo 
entre manos me pongo tenso y alterado          




FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO 
Mi nombre es Lucero del Pilar Llaiqui Lobon y soy Bachiller en Odontología. Voy a realizar 
un estudio que se llama “DIFERENTES TIPOS DE COMPORTAMIENTOS DE LOS NIÑOS  
DURANTE LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA Y SU RELACIÓN CON LA ANSIEDAD DE 
LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO AÑO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA - 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA MARÍA” para saber cuáles son los diferentes tipos 
de comportamientos que tienen los niños y niñas durante la atención con el dentista. 
No tienes que contestar ahora lo puedes hablar con tus padres y si no entiendes cualquier 
cosa puedes preguntar las veces que quieras y yo te explicaré lo que necesites. 
Si decides no participar en el estudio no pasa nada y nadie se enojarán por ello. Tampoco 
va a influir en cómo te cura tu doctor (a). 
Si decides participar: 
1. Solo te pediremos que te sientas cómodo (a), mientras te cura tu doctor (a). 
2. No fuerces ninguna reacción solo actúa de forma normal 
3. Si quieres participar, haz un círculo o una marca al dibujo del dedo apuntando 
hacia arriba y si no quieres, haz la marca en el dedito apuntando para abajo. Con eso 
bastará para que nosotros sepamos tu preferencia 




                                                                        







FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Yo________________________________ identificado con DNI Nº ____________ 
en pleno uso de facultades mentales, libre y voluntariamente expongo: Que he sido 
debidamente informado por la Srta. LUCERO DEL PILAR LLAIQUI LOBON 
bachiller de Odontología de la Universidad Católica de Santa María sobre el estudio 
de investigación llamado: “DIFERENTES TIPOS DE COMPORTAMIENTOS DE 
LOS NIÑOS  DURANTE LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA Y SU RELACIÓN CON 
LA ANSIEDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO AÑO DE LA FACULTAD DE 
ODONTOLOGÍA - UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA MARÍA””, con fines de 
obtención del título Profesional de Cirujano Dentista. Declaro que como sujeto de 
investigación, he recibido las explicaciones tanto verbales como escritas sobre la 
naturaleza, los objetivos, alcances, fines resultados de dicho estudio, habiendo 
tenido ocasión para aclarar las dudas que me han surgido. Manifiesto: Que he 
entendido y estoy satisfecho(a) con todas las explicaciones y aclaraciones 
recibidas sobre el proceso citado y otorgo mi consentimiento para que se sea 
realizado 
 



















Antes de realizar la atención odontologica 
  
 
Después de la atención odontológica 
          




       
 
 
